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2000-luvulle siirryttäessä päihteiden käyttö on vähentynyt, kuitenkin huumausaineiden 
käyttö ja esiintyvyys on ollut noususuuntaista. Huumausaineet ovat kasvava estettävissä 
oleva yksilöllinen ja yhteiskunnallinen ongelma. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda selkeä ja kiinnostusta herättävä keskustelu merkittä-
viä yksilöllisiä ja yhteiskunnallisia ongelmia aiheuttavista huumausaineista. Tavoitteena oli 
lisätä nuorten tietoisuutta huumausaineista sekä ehkäistä huumeiden käyttöön liittyviä yksi-
löllisiä ja yhteiskunnallisia vaikutuksia. 
Opinnäytetyön aiheena on kannabis- ja muuntohuumeopetus. Opinnäytetyö koostuu teoria-
osuudesta ja toiminnallisesta osuudesta. Teoriaosuudessa tarkastellaan käsitteitä huume, 
kannabis, muuntohuume, ennaltaehkäisy ja päihdetyö. Lähteinä toimivat lääketieteen, hoi-
totieteen ja kasvatustieteiden kirjallisuus, sekä internetistä löydetyt ajankohtaiset ja luotet-
tavat verkkolähteet. Kohderyhmänä ovat 14–15-vuotiaat nuoret. Tuossa iässä nuori saa 
enemmän vastuuta omasta elämästään, ja monet elämänvalinnat voivat vaikuttaa koko lop-
puelämän ajan. 
Toiminnallinen osuus toteutettiin seinäjokelaisen peruskoulun terveystiedon oppitunneilla. 
Opetuskeskustelut sisälsivät yleistietoa huumeista, huumeiden käytön syistä, huumeiden 
käytön ominaispiirteistä ja riippuvuudesta. Tarkastelu keskittyi kannabikseen ja muuntohuu-
meisiin. Opetuskeskustelussa käytettiin apuna Powerpoint-esitystä, mutta opetuksessa kes-
keisenä oli nuorten keskustelu pienryhmissä sekä yhteisten merkitysten hakeminen ryhmien 
ja opetuskeskustelun pitäjien kanssa. 
Oppilaat pitivät keskustelevaa opetusta hyvänä keinona uusien asioiden oppimiseen. Heillä 
oli ennestään paljon tietoa kannabiksesta. Muuntohuumeet olivat vähemmän tuttuja. Monilla 
oppilailla asenteet huumausaineita kohtaan olivat ennestään kriittisiä ja oppitunti vaikutti 
asenteita vahvistavasti. 
Tulevaisuudessa tämän kaltaisia töitä voisi käyttää laajemmin sairaanhoitajien opetus- ja 
koulutustaitojen edistämiseksi. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla se, miten huu-
mausainekeskustelu vaikutti nuorten päihdekäyttäytymiseen.
Avainsanat: huume, kannabis, muuntohuume, ennaltaehkäisy, päihdetyö 
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In the 21st century the use of intoxicating substances has reduced. However, the use of 
drugs has increased. Drugs are a growing problem that cause both individual and societal 
problems, but is also solvable. 
The purpose of the thesis was to create clear and interesting discussion about drugs that 
cause significant problems to an individual and to a society as a whole. The objective of the 
thesis was to increase the knowledge of young people about drugs and thus prevent drug 
related problems at an individual and societal level. 
The topic of this thesis is cannabis- and designer drug education. The thesis consists of 
theory- and functional sections. The theory-section presents the terms drug, cannabis, de-
signer drug, prevention and substance abuse work. Source materials consisted of literature 
about medical science, nursing science and pedagogical studies, as well as current and 
trustworthy sources found on the internet. Drugs are a growing societal problem. The target 
group consists of young people of the age of 14–15. At this age, a person receives a lot of 
responsibility of his or her own actions and these actions may have effects that last their 
entire lifetimes. 
The functional part of this thesis was carried out in a primary school in Seinäjoki as a part of 
their health education. The classes consisted of general knowledge regarding drugs, rea-
sons for drug use, means of drug use, and addiction. The focus was especially on cannabis 
and designer drugs. A PowerPoint-presentation was used as a tool in classes, but the dis-
cussion carried out in small groups and between presenters and students was the essential 
part. 
The students thought that discussion was a good method of learning new things. They had 
a lot of information regarding cannabis. Designer drugs were not as familiar. The attitudes 
towards drug use were critical to begin with and the lesson reinforced them. 
In the future these kinds of works could be used as educational training for nursing students. 
How the discussion affected future substance use would also be an interesting subject for 
further research.
Keywords: drug, cannabis, designer drug, prevention, substance abuse work 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on huumeopetus, koska päihdetyö, johon huumeopetus 
merkittävästi kuuluu, on sekä fyysisiä, psyykkisiä- että sosiaalisia ongelmia ehkäi-
sevää työtä. Se vaikuttaa niin yksilötasolla kuin valtakunnallisestikin. Huumeiden 
käyttö on kasvava estettävissä oleva ongelma yhteiskunnassamme. Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) koululaisiin kohdistuneessa vuoden 2011 ESPAD-tut-
kimuksessa määriteltiin, että 15–16-vuotiaista pojista 12 % ja tytöistä 10 % oli joskus 
elämänsä aikana kokeillut kannabista. Tyttöjen ja poikien osuus oli kokonaisuudes-
saan 10 % vuonna 1999, 11 % vuonna 2003 ja 8 % vuonna 2007. (THL 2015, 35.)  
Sosiaali- ja terveysalan uudistusten tullessa voimaan ehkäisevä päihdetyö ja huu-
meopetus kuuluvat edelleen kuntien hyvinvoinnin sekä terveyden edistämisen oh-
jelmaan. Päihdetyöstä vastaa erikseen määritelty toimielin, jonka vastuulla on kun-
nan tai alueen hyvinvointikertomuksen koostaminen siten, että päihdeasiat tulevat 
huomioiduksi. Uudistusten tavoitteena on hyvinvointikertomusten pohjalta rakentaa 
vahvaan näyttöön perustuvat yhteiset toimintatavat. (THL 2016, 41.) 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015) mukaan päihdetyön tavoitteena on kas-
vattaa valistuneita, itsenäisiä ja täysi-ikäisiä ihmisiä, jotka tekevät omat päätök-
sensä päihteiden käytön suhteen. Päihdeopetus ja päihdekasvatustoiminta ovat osa 
koulutusohjelmakokonaisuutta peruskouluissa sekä toisen asteen oppilaitoksissa. 
Kouluterveydenhuollon rooli päihde- ja huumausaineiden käytön tunnistamisessa 
on merkittävä, sillä ongelmakäyttö voi näkyä ensimmäisenä koulunkäyntivaikeuk-
sina ja sairasteluina. (Stakes 2002, 72). 
Opinnäytetyön huumeopetus suunnattiin seinäjokelaisen koulun 9.-luokkalaisiin 
nuoriin, joilla omat elämänvalinnat korostuvat peruskoulun loputtua sekä vanhem-
pien siirtyessä taka-alalle. Tällöin nuori joutuu ottamaan enemmän vastuuta omista 
valinnoistaan. Nuoret joutuvat nykypäivänä entistä enemmän kohtaamaan huu-
mausaineita ja huumeet ovat entistä helpommin saatavilla. Tavoitteena on lisätä 
nuorten tietoisuutta erilaisista päihde- ja huumausaineista sekä niiden vaikutuksista 
yksilön terveyteen. 
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä yläkouluikäisten nuorten tietoisuutta 
kannabiksesta ja muuntohuumeista. Lisäksi tarkoituksena on arvioida 
opetuskeskustelun tavoitteiden saavuttamista ja käytettyjen opetusmenetelmien 
toimivuutta.   
Toiminnallisen opinnäytetyön tehtävät ovat: 
- Suunnitella ja toteuttaa asiantunteva ja kiinnostusta herättävä opetuskeskus-
telu huumausaineista seinäjokelaisen koulun 9.-luokkalaisten kanssa. 
- Toteuttaa palautekysely, jonka avulla voidaan arvioida opetuskeskustelun ta-
voitteiden saavuttamista ja käytettyjen opetusmenetelmien toimivuutta.   
Tavoitteena on ennaltaehkäistä huumeista johtuvia terveyshaittoja vaikuttamalla 
nuorten asenteisiin ja kannustamalla heitä terveellisiin elämäntapoihin. 
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3 HUUMAUSAINEET SUOMESSA 
Huumausaineeksi luokitellaan aineet, joilla on keskushermostoa lamauttavia, päih-
dyttäviä ja harhoja tuottavia vaikutuksia (Duodecim 2016). Tässä opinnäytetyössä 
huumausaineet on rajattu kannabikseen ja muuntohuumeisiin. Kannabis on yleisin 
ja eniten käytetty huumausaine, jonka vastaantulo on nuorelle todennäköistä. Jopa 
700 000 suomalaista on kokeillut kannabista (THL 2014). Luku on hälyttävän suuri, 
mutta oikeanlaisella opetuksella ja huumeisiin liittyvällä keskustelulla voidaan vai-
kuttaa merkittävästi käytön ja kokeilukertojen vähentämiseksi. Kannabis on usein 
ensimmäisiä kokeiltuja huumeita (Seppä ym. 2012, 215). Muuntohuumeet taas ovat 
päihdeaineita, joita mainostetaan erityisesti nuorille laillisina, jolloin kynnys aineen 
kokeiluun tai jopa käyttöön madaltuu (Sharma 2016). 
Suomalaisten huumeiden käyttö lisääntyi huimasti 1990-luvulla. 2000-luvulle siirryt-
täessä käytön määrä vaikutti tasaantuvan, mutta on viime vuosina lähtenyt uudel-
leen nousuun. Suosiotaan ovat kasvattaneet erityisesti kannabis sekä erilaiset 
muuntohuumeet. Tyypillisimmät käyttäjäryhmät ovat nuoret sekä nuoret aikuiset. 
Jopa 44 prosenttia 25–34-vuotiaista miehistä kertovat joskus kokeilleensa kanna-
bista. Tässä käyttäjäryhmässä esiintyy myöskin paljon sekakäyttöä. (Hakkarainen 
25.10.2011.) 
3.1 Huumeiden käytön motiivi ja altistavat tekijät 
Päihteiden ja huumeiden käytölle altistavat tekijät perustuvat yksilön omakohtaisiin 
sisäisiin ominaisuuksiin sekä ympäristötekijöihin (Pirskanen, Varjoranta & Pietilä 
2012, 40). Huumeiden käyttö ja kokeilu perustuvat nuorilla usein kokeilunhaluisuu-
teen, itsenäistymiseen, miellettyyn aikuistumiseen sekä mielihyvän etsimiseen 
(Laukkanen ym. 2006, 139). Huumeiden kokeilu voi yksilökohtaisesti jatkua pitkäai-
kaiseksikin käytöksi ja pahimmillaan riippuvuudeksi. 
Henkilöön itseensä kohdistuviin huumeiden käyttöön altistaviin tekijöihin Laukkanen 
ym. (2006, 139) luokittelevat psyykkiseen hyvinvointiin kuuluvat tekijät, kuten ma-
sennus sekä käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöt. Psyykkiset sairaudet, kuten skitsofre-
nia ja kaksisuuntainen mielialahäiriö, voivat kasvattaa päihteidenkäytön riskiä. Muita 
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tällaisia tekijöitä ovat persoonallisuus ja mahdollisesti myös biologiset tekijät. Eris-
täytyminen, yksinäisyys, masentuneisuus ja muut psyykkisen terveyden ongelmat 
voivat siis johtaa siihen, että ihminen hakee hyvää oloa ja tyydytystä keinotekoisesti 
huumausaineiden avulla. Nämä aineet toimivat täten niin sanottuna itsehoitokei-
nona, jolla on loppujen lopuksi päinvastainen vaikutus yksilön terveyteen. Muita 
huumeiden käytölle altistavia sisäisiä tekijöitä ovat terveydentilan, itsetunnon ja 
stressinhallintakyvyn puutteet (Pirskanen ym. 2012, 40). 
Sosiaalinen verkosto on merkittävä tekijä huumekokeiluissa ja käytössä. Lapsen ja 
nuoren sosiaaliseen piiriin kuuluvat perhe ja ystävät. Kotioloissa näkyvät ongelmat, 
kuten fyysinen ja psyykkinen sairastavuus, päihdemyönteinen ilmapiiri, tuen puuttu-
minen ja vanhempien lapsilleen antama malli voivat toimia nuoren huumeongelmia 
edistävästi. Kaveriporukassa muiden luoma sosiaalinen paine sekä yhteenkuulumi-
sen tunne voivat luoda nuorelle ilmapiirin, jossa tämä kokee päihteiden ja huumei-
den käytön tarpeellisena yhteenkuuluvuuden merkkinä. Muunlainenkin sosiaalisen 
ympäristön heikkous näkyy huumekäytön aloitusta altistavana. Tähän kuuluu muun 
muassa harrastusten puuttuminen, muiden nuoren elämässä olevien aikuisten puut-
tumattomuus sekä koulunkäynnin ongelmat. Huumeiden käytön riskinä voi toimia 
myös varhainen kokeilu (Laukkanen ym. 2006, 138.) 
3.2 Huumeiden käytön tunnistaminen 
Huumeongelmien tunnistaminen on vaikeaa, sillä se voi näyttäytyä yksilöllisesti niin 
ihmisestä kuin myös käytettävästä huumausaineesta riippuen. Kuitenkin on ole-
massa yleisiä merkkejä, jotka voivat viitata huumeiden käyttöön. Huumausaineiden 
vaikutukset käydään läpi tarkemmin seuraavissa luvuissa. 
Riippuvuus tarkoittaa aineen pitkäaikaista, toistuvaa ja pakonomaista käyttöä, johon 
ei vaikuta ihmiseen kohdistuvat fyysiset tai sosiaaliset haitat. Riippuvuus jakautuu 
fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Fyysisen riippuvuuden ominaispiirteitä ovat 
toleranssi ja vieroitusoireet. Toleranssi tarkoittaa sitä, että tavoitellun vaikutuksen 
saamiseksi tarvitaan entistä suurempia määriä huumetta tai päihdettä. Vieroitusoi-
reilla taas tarkoitetaan fyysisiä oireita, joita koetaan, mikäli päihteen tai huumeen 
pitoisuus elimistössä laskee liian pieneksi. Psyykkinen riippuvuus taas näkyy siinä, 
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että riippuvuudesta kärsivä ihminen kaipaa päihteen tai huumeen aikaansaamaa 
hyvää oloa, mieltä kiihottavaa vaikutusta tai muuta toivottua psyykkistä vaikutusta. 
(Huttunen 2016.)  
Fyysiset vaikutukset. Huumeiden käytön fyysisiä vaikutuksia ovat esimerkiksi sil-
mien verestäminen ja pupillien koon muutokset (Böström ym. 2008). Aalto-Setälä, 
Marttunen ja Peltonen (2003, 10–12) luettelevat fyysisiksi vaikutuksiksi muun mu-
assa ulkonäön, pukeutumistyylin, ruokailu- ja nukkumistapojen äkkinäiset muutok-
set. Myös verenkiertoelimistön ongelmat, kuten sydämentykytykset ja verenpaineen 
heittely, ovat mahdollisia merkkejä. Laukkanen ym. (2006, 135) luettelevat poltetta-
vien huumausaineiden aiheuttavan hengitysvaikeuksia ja hengitystietulehduksia. 
Suonensisäisille huumeille ominaista ovat pistojäljet ja niihin liittyvät tulehdukset 
(Laukkanen ym. 2006, 138). Nasaalisesti käytettävät, eli nenän kautta inhaloitavat 
huumausaineet, aiheuttavat käyttäjälleen muun muassa nieluvaikeuksia, nenäve-
renvuotoja, nenän limakalvojen vaurioitumista, ylähengitystieinfektioita ja hajuaistin 
menetyksen (Crane [viitattu 8.11.2017]). Huumeiden käyttäjillä voidaan havaita fyy-
sisiä vieroitusoireita, kuten tärinää ja pahoinvointia. 
Psyykkiset vaikutukset. Nuoren huumeiden käytön psyykkisiksi oireiksi mainitaan 
erinäiset mielenterveyden ongelmat, kuten ahdistuneisuus, masennus ja itsetuhoi-
suus. Kognitiivisia ongelmia taas ovat oppimis- ja muistivaikeudet. Pahimmillaan 
huumeiden käyttö voi johtaa itsetuhoiseen käyttäytymiseen ja psykooseihin. (Lauk-
kanen ym. 2006, 136.) Huumeet aiheuttavat fyysisen riippuvuuden lisäksi psyyk-
kistä riippuvuutta. 
Sosiaaliset vaikutukset. Sosiaalisiksi vaikutuksiksi Rogers ja Goldstein (2012, 14–
16) luokittelevat muun muassa kaveripiirin vaihtumisen, eristäytymisen, koulun-
käyntiin liittyvät ongelmat ja muunlaisen poikkeavan sosiaalisen käytöksen. Lapsi 
tai nuori voi enenevissä määrin olla poissa koulusta, varastaa kotoa tai kaupoista 
tai käyttäytyä aggressiivisesti jopa perheenjäseniä kohtaan. THL:n Huumetilanne 
Suomessa -raportin (2015, 100–101) mukaan muita huumeiden käyttöön liittyviä 
sosiaalisia ongelmia ovat edellisten lisäksi työttömyys, asunnottomuus ja sosiaali-
nen eristäytyminen.  
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3.3 Kannabis 
Kannabiksella tarkoitetaan hamppukasvista eriteltyä osaa, joka on valmistettu huu-
mausaineeksi. Valmiin huumausaineen nimitys riippuu valmistustavasta. Kuitenkin 
kaikkien kannabistuotteiden vaikuttavana aineena toimivat kannabinoidit, joita on 
kymmeniä erilaisia. Marihuananalla tarkoitetaan kasvin kuivattuja lehtiä ja latvaver-
soja, hasis on hartsimaista ainetta, jota valmistetaan emikukkien pihkasta, ja kan-
nabisöljy on tervamainen uute. Kannabiksen merkittävin kannabinoidi eli vaikuttava 
aine on tetrahydrokannabinoli (THC). (Salaspuro, Kiianmaa & Seppä 2003.)  
Ihmisellä on myös elimistössään endokannabinoideja, kuten anandamiidia ja 2- ara-
kidonyyliglyserolia, joiden reseptoreihin kannabiksen kasvipohjaiset kannabinoidit 
yhdistyvät. Kannabiksen huumaava vaikutus johtuu pääosin THC:n toiminnasta. 
Kaikkia kannabinoidien vaikutuksia elimistöön ei vielä tiedetä. (Partanen ym. 2015, 
70.)  
Kannabinoidit ovat rasvaliukoisia yhdisteitä, jotka siirtyvät helposti aivoihin (Päihde-
lääketiede, 157). Kannabista voidaan käyttää polttamalla, höyrystämällä tai lisää-
mällä sitä esimerkiksi karkkeihin tai leivoksiin. Poltettuna vaikutukset alkavat minuu-
teissa ja kestävät 2–4 tuntia. Ruoansulatuskanavan kautta vaikutus alkaa hitaam-
min ja kestää pidempään, 6–8 tuntia. (Partanen ym. 2015, 70–71.) 
Vaikutuksia ovat muun muassa rentouttava ja sedatoiva tunne tai päinvastoin piris-
tävä tunne, joka näkyy puheliaisuutena ja hyväntuulisuutena. Vaikutukset näkyvät 
myös ruokahalun lisääntymisenä ja lisääntyneillä aistikokemuksilla. Ei-toivottuja vai-
kutuksia ovat esimerkiksi ahdistuneisuus, paniikkitila, sekavuus, muistihäiriöt, hui-
maus ja pahoinvointi. Kannabiksen vaikutukset ovat riski psykoottisista oireista kär-
sivälle henkilölle, koska se voimistaa psyykkisiä oireita. (Partanen ym. 2015, 70–
71.) 
Kannabiksen vaikutuksen jälkitilassa esiintyy uneliaisuutta, ajantajun hämärtymistä, 
sekä henkilö saattaa muuttua hiljaiseksi ja etäiseksi. Kannabiksen vaikutukset riip-
puvat otetusta annosmäärästä sekä hetkisestä mielentilasta ja seurasta. Fyysisiä 
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merkkejä käyttäjällä ovat silmien valkuaisten punoitus, koordinaation ja tasapainon-
heikkeneminen, suun kuivuminen, sydämen tiheälyöntisyys ja verenpaineen lasku. 
(Salaspuro ym. 2003, 454–456.) 
Pitkään kannabista käyttäneiden ihmisten joukosta osalla on todettu psyykkisiä 
muutoksia, joita ovat muun muassa apatia, omasta hygieniasta huolehtimisen kato-
minen, libidon väheneminen sekä sosiaalisten tilanteiden välttäminen. Tätä kutsu-
taan amotivaatiosyndroomaksi, joka on kannabiksen kroonisesta käytöstä johtuva 
psyykkinen haittavaikutus. (Käypä hoito -suositus 05.09.2012). Sen on huomattu 
olevan erityisesti nuorten ja nuorten aikuisten ongelma. Motivaation puute voi olla 
riski elämänvaiheessa, jossa työelämässä ja opiskelussa menestyminen vaikuttaa 
koko loppuelämään. (Sairanen 2015.) 
3.4 Muuntohuumeet 
Muuntohuumeilla eli psykotrooppisilla aineilla tarkoitetaan synteettisiä huumausai-
neita, joita lainsäädäntö ei ole luokitellut laittomiksi. Muuntohuumeita kehitetään jat-
kuvasti muuntamalla niiden kemiallista rakennetta, tai muuntohuumeet voivat olla 
vanhoja lääketeollisuuden kehittämiä aineita, jotka eivät ole päätyneet kliiniseen 
käyttöön (Tacke ym. 2011, 2027.) 
Muuntohuumeiden kehittämisen tavoitteena on, että niillä on samanlainen päihdyt-
tävä vaikutus kuin virallisilla huumausaineilla. Poikkeuksena on se, ettei niitä ole 
vielä luokiteltu laittomiksi huumausaineiksi, jolloin valmistajia, myyjiä tai käyttäjiä ei 
voida tuomita lain rikkomisesta. Ilman merkittäviä farmakologisia tutkimuksia tuot-
teen puhtautta ei voida taata, eikä tutkimattoman huumausaineen vaikutuksia ke-
hoon voida tietää. Ghodse (2010) kirjoittaa, kuinka eräät nuoret saivat hyvinkin va-
kavia sivuvaikutuksia, kun olivat käyttäneet suonensisäisesti petidiinijohdannaista, 
jota oli myyty heille heroiinina. Kyseisen huumausaineen, MPPP:n, valmistuksessa 
oli syntynyt sivutuotteena MPTP:ä, joka on voimakas neurotoksiini. MPTP vaurioit-
taa keskushermostoa ja aiheuttaa Parkinsonin taudille tyypillisiä oireita. 
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3.4.1 Erilaisia muuntohuumeita 
Muuntohuumeet ovat kategoriana suuri ja sisältävät monenlaisia huumausaineryh-
miä, jolloin kaikkia muuntohuumeita ei voida verrata toisiinsa samalla viivalla, koska 
vaikutukset voivat olla toisistaan hyvinkin poikkeavia. Sen sijaan on tarkasteltava eri 
huumausaineryhmiä omina kokonaisuuksinaan. Szilvay (2017) luettelee merkittä-
vimmiksi muuntohuumekategorioiksi fenetyyliamiiniinit, katinonit, tryptamiinit, pipe-
ratsiinit, opioidit ja kannabinoidit. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan näistä ryh-
mistä fenetyyliamiineja, opioideja, katinoneja sekä kannabinoideja, sillä nämä ryh-
mät sisältävät tunnettuja huumausaineita, joita nuorille voi tulla arkielämässä vas-
taan. 
Fenetyyliamiinit. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan fenetyyliamiineihin kuulu-
vaa amfetamiinia (De Bouer & Bosman 2004) ja amfetamiinijohdannaisiin kuuluvaa 
ekstaasia (Tacke ym. 2011, 2027). Amfetamiini kulkee katukaupassa muun muassa 
nimillä spiidi, vauhti, piri ja virta (Aalto-Setälä ym. 2003, Liite 1). Amfetamiinijohdos-
ten muokkausmahdollisuudet ovat lähes rajattomat ja sen johdannaisten vaikutus 
perustuu dopamiinin ja noradrenaliinin eritykseen ja takaisinoton inhibitioon 
(Ghodse 2010, 86–87).  
Amfetamiini ja sen johdokset ovat stimulantteja ja tuottavat käyttäjälleen energi-
syyttä, itsevarmuutta, puheliaisuutta ja hyvää oloa. Näistä syistä sitä saatetaan käyt-
tää muun muassa apukeinona keskittymistä tai valvomista vaativissa työtehtävissä 
(Böström ym. 2008). 
Salaspuro ym. (2003, 459–460) luettelevat pienen amfetamiinimäärän välittömiksi 
vaikutuksiksi euforian, ruokahaluttomuuden, unettomuuden, vapinan, suun kuivumi-
sen, lisääntyneen psykomotorisen aktiivisuuden sekä kohonneen pulssin ja syketi-
heyden. Suuremmissa määrissä ilmenee näkö- ja kuuloharhoja, aggressiivisuutta 
sekä sekavuutta. Yliannostuksessa amfetamiini aiheuttaa rintakipua, kouristuksia, 
pyörtymisiä sekä kohonnutta aivoverenvuodon riskiä. Pahimmillaan yliannostus joh-
taa kuolemaan. Amfetamiinin pitkäaikainen käyttö voi johtaa muun muassa pitkäai-
kaiseen unettomuuteen, kuulo-, näkö- ja tuntoharhoihin, verenkiertoelimistön ongel-
miin sekä masennukseen.  
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Amfetamiinijohdannaisilla on samanlaiset vaikutukset kuin itse amfetamiinilla, mutta 
riskit yliannostukseen sekä muihin sivuoireisiin ovat suuremmat puhtauden ja an-
nosvahvuuksien ollessa epäselviä. Amfetamiineihin kuuluu lisäksi MDMA, eli tutum-
malta nimeltään ekstaasi (Tacke ym. 2011, 2027). Muita nimityksiä ovat Aalto-Se-
tälän ym. (2003, Liite 3) mukaan muun muassa Adam, Eve, disco bisquits, eemeli, 
essu, esso, pata, pataässä, mitsu ja nipsu. Ekstaasilla on maine niin sanottuna bile- 
tai seksihuumeena. 
Opioidit. Nimi opioidi toimii yhteisnimityksenä sekä luonnollisille että synteettisille 
opiaateille (Sairanen 2015). Erilaisia opioideja ovat muun muassa kodeiini, oopiumi, 
morfiini, buprenorfiini ja fentanyyli. Opioideja voidaan käyttää suonensisäisesti, polt-
tamalla, nielemällä, nuuskaamalla tai peräpuikkoina. Opioidit ovat lääketieteessäkin 
käytössä olevia keskushermostoa lamauttavia aineita, joita voidaan käyttää esimer-
kiksi syöpäsairaan kivunlievityksessä. Välittömiä vaikutuksia ovat hyvänolontunne, 
nälän, kivun, jännittyneisyyden ja ahdistuneisuuden lievitys sekä väsymys. (Aalto-
Setälä ym. 2003, Liite 3.) 
Suurilla annoksilla opioidit aiheuttavat suun kuivumista, lämmöntunnetta, raajojen 
raskautta ja vireystilan muutoksia. Annosten suurentuessa edelleen pupillit piene-
nevät, iho tuntuu viileältä, nihkeältä ja voi vaikuttaa sinertävältä ja hengitys hidastuu. 
Pahimmillaan opioidien keskushermostoa lamauttava vaikutus johtaa hengitys-
pysähdykseen ja jopa kuolemaan (Sairanen 2015.) 
Opioidien säännöllinen ja pitkäaikainen käyttö johtaa toleranssiin, joka tarkoittaa 
sitä, että toivottu vaikutus vaatii toteutuakseen entistä suurempia annoksia. Opioidit 
aiheuttavat voimakasta fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta. Vieroitusoireita ovat 
muun muassa kylmänhikisyys, kuumeilu, pahoinvointi, tärinä ja kiputilat. Pitkäaikai-
nen käyttö tuo mukanaan useita riskejä. Erityisesti suonensisäisessä käytössä on 
suurentunut vaara erilaisiin tulehduksiin ja likaisten neulojen käytöstä levittyvien tau-
tien, kuten B- ja C-hepatiitin sekä HIV:n tartuntaan (Sairanen 2015.) 
Katinonit.  Opinnäytetyössä tarkastellaan katinoneihin kuuluvia MDPV:tä sekä niin 
sanottua kylpysuolaa. MDPV, eli eli metyleenidioksipyrovaleronille on annettu nimi-
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tykseksi muun muassa monkey dust ja aakkoset. MDPV:n käytöllä haetaan saman-
tyyppisiä vaikutuksia kuin amfetamiinilla, sillä sekä käyttötavat että vaikutukset eli-
mistöön ovat hyvin samankaltaisia (Tacke & Laitinen 2010.) 
Poikkeuksena muihin stimulantteihin MDPV aiheuttaa käyttäjälleen krapulan tyyppi-
siä oireita, kuten pahoinvointia ja päänsärkyä. Katukaupassa MDPV:tä on stimulant-
tien, ja erityisesti ekstaasin, tapaan mainostettu lisäävän käyttäjän seksuaalisuutta, 
mutta tästä ei ole tutkimusnäyttöä. (Tacke & Laitinen 2010.) 
MDPV on ollut markkinoilla vasta vähän aikaa, joten pitkäaikaisen käytön vaikutuk-
sia ei tunneta, mutta niiden oletetaan olevan verrattavissa muihin huumausaineisiin, 
jotka perustuvat dopamiinin ja noradrenaliinin tuotantoon tai takaisinoton inhibitioon, 
kuten fenetyyliamiineihin. (Tacke & Laitinen 2010.) 
Leggin (2014) mukaan kylpysuola -nimityksellä liikkuvien synteettisten katinoneiden 
vaikutuksia ovat muun muassa lisääntynyt energiataso ja keskittymiskyky, seksu-
aalinen stimulaatio sekä yleisesti koetun hyvinvoinnin nousu. Käytön määrää on vai-
kea arvioida esimerkiksi siksi, että käyttökokemukset vaihtelevat tapauskohtaisesti. 
Jotkut käyttökerrat eivät johda minkäänlaisiin ongelmiin, kun taas jotkut johtavat ter-
veysongelmiin ja sairaalakäynteihin.  
Katinoneja markkinoitiin 1930-luvun Neuvostoliitossa masennuslääkkeenä ja myö-
hemmin 1960-luvulla vireystasoa lisäävänä lääkkeenä ja laihdutuslääkkeenä. Muita 
englanninkielisissä maissa olevia nimityksiä kylpysuoloille ovat Ivory Wave, Cloud 
9, Plant Food, Jewelry Cleaner, Hurricane Charlie, White Rush, ynnä muita. Epäil-
lään, että jopa 1300 kylpysuolatuotetta myydään jollain muulla nimellä. Kyseisistä 
huumausaineista on myös käytetty nimitystä ”laillinen kokaiini”. Kylpysuolojen han-
kinnasta ja käytöstä tekee erityisen vaarallista se, että alin riittävä annos halutun 
vaikutuksen saamiseksi on noin 3–5 mg ja kylpysuoloja myydään jopa 500 mg:n 
pakkauksina. Kuten muillekin huumausaineille on ominaista, tuotteen ostaja ei voi 
olla varma ostamastaan tuotteesta, vaan se saattaa sisältää muita päihdyttäviä ai-
neita tai muuten koostumukseltaan samankaltaisia substansseja. Kylpysuoloja voi 
edelleen joissain maissa saada tavallisista ruokakaupoista tai bensa-asemilta, sillä 
joissakin tapauksissa myyjät olettavat kaupittelevansa tavallista kotitaloustuotetta. 
(Legg 2014.) 
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Kannabinoidit. Kannabinoidit ovat yhdisteitä, jotka sitoutuvat elimistössä kanna-
binoidiresepteroihin. Näitä reseptoreita ovat esimerkiksi kannabionoidireseptorin 1-
alatyyppi (CB1), jota on pääasiassa keskushermostossa. Yhdisteet sitoutuvat CB1 
reseptoreihin ja voivat saada ne aktivoitumaan. Vaikutuksia voivat olla esimerkiksi 
mielialan virkistyminen, mutta myös motoriikan hidastuminen, hermostuneisuus ja 
paniikkitila. Vaikutukset voivat kohdentua muistiin, ajankulun hahmottamiseen, ki-
vun kokemiseen, lämpötilan säätelyyn, näkö- ja kuuloaistiin sekä ruokahaluun. (Su-
rakka 2011.) 
Jehova eli JWH-018 on voimakas kannabinoidi, joka on kehitetty 1990-luvulla tutki-
muskemikaaliksi. JWH-018 vähentää keskushermostossa välittäjäaineiden vapau-
tumista, minkä seurauksena sen vaikutukset voivat olla monimuotoisia. Se on jopa 
10 kertaa voimakkaampi kannabinoidi kuin kannabiksen tärkein vaikuttava-aine 
THC, joten sen vaikutukset voivat olla moninkertaiset. JWH-018 käytetään samalla 
tavoin kuin kannabista eli polttamalla tai suun kautta. Haittavaikutukset ovat saman-
kaltaisia kuin kannabiksen käytön jälkeen eli hermostuneisuus, kohonnut veren-
paine ja sydämentykytys. (Surakka 2011.) 
3.4.2 Muuntohuumeet ja lainsäädäntö 
Muuntohuumeilla on maine niin sanottuina laillisina huumeina, mutta viime vuosina 
lainsäädäntöä on muokattu siten, että uusien päihdyttävien aineiden määrittelemi-
nen laittomiksi on suoraviivaisempaa ja nopeampaa. Suomessa huumausainekont-
rolli perustuu kansainvälisiin sopimuksiin (Kainulainen 2016.) Huumausaineiden 
luokittelusta päätetään Yhdistyneiden Kansakuntien sekä Euroopan unionin sisäi-
sesti. Suomessa muuntohuumeiden määrittäminen laittomaksi on tapahtunut sitä 
mukaa, kun ongelmia ja haittoja havaitaan (Szilvay 2017). 
Szilvayn (2017) mukaan käännekohtana lainsäädännölle toimi vuonna 2010 ensim-
mäinen kansallisesti huumausaineeksi luokiteltu psykoaktiivinen aine MDPV. Täl-
löin huomattiin tarve muutokselle lainsäädännössä. Ensimmäiset muutokset tulivat 
voimaan jo vuonna 2011, ja vuonna 2014 tuli luokitus kuluttajamarkkinoilta kielle-
tyistä psykotrooppisista aineista, eli KKP-aineista. Tämä luokitus mahdollistaa uu-
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sien esille tulevien psykotrooppisten aineiden, eli kansankielessä muuntohuumei-
den, määrittelemisen laittomiksi. Luokituksen ansiosta psykotrooppisten aineiden 
valmistaminen, liikuttaminen, myyminen ja käyttäminen ovat laissa kiellettyä. 
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4 PÄIHTEIDEN VASTAINEN TYÖ 
4.1 Ennaltaehkäisevä päihdetyö 
Ehkäiseminen eli preventio tarkoittaa sairauksien ehkäisyä ja niiden seurausten pie-
nentämistä (THL 2016). Murrosiässä kokeilunhalu lisääntyy. Useimmat nuoret ko-
keilevat ainakin tupakkaa ja alkoholia. Osa kokeilee kannabista ja muita huumeita. 
Joissain tapauksissa kokeilu jatkuu satunnaisena viihdekäyttönä tai muuttuu jopa 
pitkäaikaiseksi riippuvuudeksi (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen 2007.) 
Ennaltaehkäisevällä päihdetyöllä tarkoitetaan laajaa toimintaa, jolla pyritään vähen-
tämään päihteiden ja sitä kautta huumeiden käyttöä vaikuttamalla niiden saatavuu-
teen, kysyntään, käyttötapoihin, päihteitä ja huumeita tukevaan kulttuuriin sekä vai-
kuttamaan ihmisten tietoihin ja asenteisiin. Tätä kautta edistetään terveyttä, turval-
lisuutta ja hyvinvointia. Kunnalla on velvollisuus mahdollistaa ehkäisevän päihde-
työn tekeminen. (Partanen ym. 2015, 466–470.) 
Päihteiden käytön ehkäisyyn liittyviä taitoja tarvitaan erityisesti sosiaali- ja terveys-
alalla, mutta niihin kiinnitetään huomiota muissakin palveluissa, kuten elinkeinotoi-
minnassa. Sosiaali- ja terveysministeriön ja opetusministeriön yhteistyönä on 
vuonna 2007 laadittu päihdetyön minimisisältö, joka koskettaa erityisesti korkeakou-
luja. Ammatillista täydennyskoulutusta järjestävät työpaikat, oppilaitokset, aluehal-
lintovirasto sekä erilaiset järjestöt. Sosiaali- ja terveysalan sekä aluehallintouudis-
tuksen tullessa voimaan päihdetyön osaamisen keinot sisällytetään yhtenäisesti so-
siaali- ja terveydenhuollon henkilöstön täydennyskoulutukseen (STM 2015.) 
Käypä hoito -suositusten (2012) mukaan huumausaineita jo käyttävien ihmisten on-
gelmien ehkäisy painottuu lähinnä terveysneuvontaan sekä suonensisäisissä huu-
meissa käyttävien välineiden puhtauteen. Sosiaali- ja terveysneuvonnan päätavoit-
teena on haittoja vähentävä päihdetyö. Yksiköissä päihteidenkäyttäjille ja heidän 
läheisilleen jaetaan asiallista ja oikeellista tietoa huumeista, käyttötavoista ja ris-
keistä. Yksiköissä on mahdollisuus saada myös sosiaaliohjausta muun muassa toi-
meentuloon, asumiseen sekä palveluihin hakeutumiseen (A-klinikkasäätiö 
23.11.2016.) 
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Kunnan on järjestettävä alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoin-
nin edistämiseksi tarpeellinen päihdetyö, jonka tarkoituksena on vah-
vistaa yksilön ja yhteisön päihteettömyyttä suojaavia tekijöitä sekä vä-
hentää tai poistaa päihteisiin liittyviä terveyttä ja turvallisuutta vaaran-
tavia tekijöitä. (L 17.1.1986/41). 
”Päihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden järjestäminen ja kehittäminen kuuluvat 
sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslau-
takunnalle” (L 17.1.1986/41). Päihdetyö ei kuulu silti ainoastaan sosiaali- ja tervey-
denhuollolle, vaan sitä suoritetaan myös esimerkiksi oppilaitoksissa, nuorisotoimin-
nassa ja yhdyskuntasuunnittelussa (Mitä on nuorisoalan ehkäisevä päihdetyö? 
2009, 9). 
Sosiaali- ja terveysministeriön ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelman (2015) mu-
kaan koulut ovat keskeisessä osassa päihteiden- ja huumeiden käytön ehkäise-
miseksi. Toiminta perustuu huumeiden käytön ja kokeilujen ehkäisemiseen sekä nii-
hin puuttumiseen. Toiminnassa on keskeistä suunnitelmallisuus sekä käytäntöjen 
yhtenäisyys. 
4.2 Huume- ja päihdeopetus kouluissa 
Huumeopetus kouluissa toimii osana ennaltaehkäisevää päihdetyötä. Huumeope-
tuksella pyritään vaikuttamaan huumeiden käyttöön vähentävästi niin valtakunnalli-
sesti, paikallisesti kuin yksilötasollakin. Huumeopetuksella on oma tärkeä tehtä-
vänsä päihde- ja huumeohjelmissa. Tietoisuus ja ymmärrys huumeista on pieni, 
mutta välttämätön osa ennaltaehkäisevää päihdetyötä. Koulujen päihdeopetus suo-
ritetaan osana terveystiedon opetusta, ja keskustelua käydään myös muussa ope-
tuksessa. Koulut voivat toteuttaa päihdekasvatusta monin eri tavoin. Koulu voi vas-
tata itsenäisesti päihdeopetuksesta tai täydentää sitä ulkopuolisen yhteistyötahon 
kanssa kertaluontoisen luennon tai vaikkapa pitempiaikaisen yhteistyön avulla. 
Opetuksen ensisijaisena tavoitteena on vaikuttaa yleiseen mielipiteeseen, normei-
hin ja päätöksentekoon. Pitkällä aikavälillä toiminnalla voidaan vaikuttaa päihteiden 
käyttöön ja haittoihin. (Soikkeli ym. 2011, 24.) 
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Kouluterveydenhoitaja voi olla nuorelle luotettava ja turvallinen henkilö lähestyä, mi-
käli hän ei uskalla puhua päihteistä vanhempiensa kanssa (Pietilä 2010, 153). Kuten 
vuoden 2015 Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa todettiin, lasten ja nuorten 
palveluja suunniteltiin toteutettaviksi lasten ja nuorten omissa kasvu- ja kehitysym-
päristöissä kuten kotona, päivähoidossa tai koulussa. Peruspalveluja tuottavat tahot 
saavat tukea erikoistason palveluntuottajilta. (Aalto ym. 2009, 62.)  
Varhainen puuttuminen ja keskustelu terveysalan ammattilaisen kanssa voi herät-
tää nuoressa kriittistä ajattelua, joka voi vaikuttaa tiedostettuun käyttäytymiseen ja 
mahdollisesti muutokseen (Pietilä 2010, 151). Nuoruus on yksilön päihteettömän 
elämän edistämisen kannalta otollista aikaa ja päihteisiin liittyvä keskustelu tukee 
myös raittiiden nuorien varautumista päihteiden käyttöön liittyviin tilanteisiin (Pirska-
nen ym. 2012, 40–41). 
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5 VAIKUTTAVA OPETUS- JA KASVATUSTOIMINTA 
Kasvatustoiminnassa kahtena osapuolena toimii kasvattaja ja kasvatettava, ja mo-
lemminpuolinen vuorovaikutus toimii heidän välillään. Kasvatusta voidaan tarkas-
tella myös itsekasvatuksena, jossa henkilö ei ole sosiaalisessa vuorovaikutuksessa 
kasvattajan kanssa vaan pyrkii omalla toiminnallaan ja ajattelullaan kasvattamaan 
itseään. (Hämäläinen & Nivala, 2008,146–147.)  
Kasvatus on moraalista toimintaa, jolla pyritään siihen, että nuori pyrkii valinnoillaan 
ja toiminnoillaan hyvien arvojen mukaisiin moraalisiin ratkaisuihin. Moraalisella toi-
minnalla nuori pyrkii hyväksi yhteisön jäseneksi. Kasvatusta voidaan suorittaa eri-
laisin käskyin, kielloin, ohjeistuksin ja suosituksin. Tavoitteena on vakuuttaa nuori 
hyvän ihmisen ja sosiaalisen järjestyksen kannalle, jolloin tämä tekee oikeutettuja 
ratkaisuja elämässä. (Antikainen, Rinne & Koski 2010, 21.) 
Keskeistä toimivassa opetuksessa on opiskelijoiden motivointi. Kauppila (2003, 52) 
esittää opiskelumotivaation keskeiseksi lähtökohdaksi omakohtaisen tavoitteen tie-
dostamisen. Opinnäytetyössä esitetään nuorille tavoitteeksi pitkä, terve ja mielekäs 
elämä, jonka edellytyksenä on terveellisten elämäntapojen ylläpitäminen. Kyseessä 
on nuorille saavutettavissa oleva selkeä tavoite. 
Kauppila (2003, 59–63) esittää, että on olemassa neljä oppimistyyliä. Opinnäyte-
työssä käytettävä opetuskeino, eli opetuskeskustelu, hyödyntää kaikkia näitä neljää. 
Aktiivinen toimija tuottaa käytännön sovellutuksia yleisistä periaatteista; tämän kal-
taiselle opiskelijalle sopivat roolipelit ja ryhmätyöt. Looginen ajattelija pohtii saa-
maansa informaatiota, pyrkii ratkaisemaan ongelmia loogisesti ja kehittää informaa-
tion pohjalta erilaisia malleja, käsitteitä ja teorioita. Käytännön toteuttaja oppii par-
haiten ongelmakeskeisesti ja tahtoo hyötyä opetettavasta aiheesta sekä nähdä, mi-
ten teoriaa ja yleisiä periaatteita voidaan soveltaa. Harkitseva tarkkailija taas pyrkii 
käyttämään mielikuvitustaan keskittyen olennaiseen ja käsittelemään tietoa analyyt-
tisesti. Tällainen opiskelija seuraa vierestä, kunnes on saanut riittävän pohjatiedon, 
jonka perusteella teettää oman näkökantansa aiheesta. 
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Havainnollistamismateriaalin tarkoituksena on esittää koulutettavaa aihetta, mutta 
sen tulee toimia puhetta konkretisoivasti. Pelkkä diaesitys ei aina riitä ja voi aiheut-
taa kiinnostuksen lopahtamisen, varsinkin jos tiedon määrä on kerrallaan liian suuri. 
Erilaisia havainnollistamismateriaaleja ovat muun muassa kuvat ja esineet, jotka 
ovat koulutuksen teeman mukaisia. Vaikuttava diaesitys koulutuksessa toimii apu-
keinona, eikä ole yksinään pääosassa. (Kupias & Koski 2012, 75–76.) 
Koulutustilojen järjestely kertoo sen, millainen koulutus on kyseessä. Tuolien ja pul-
pettien järjestely tiedottavat siitä, mitä opetukseen osallistujilta vaaditaan (Kupias & 
Koski 2012, 91). Opetuskeskustelu sisältää sekä luennointia että ryhmätyöskente-
lyä, joten käytettävissä olevaa luokkatilaa voidaan hyödyntää sijoittamalla tuolit ja 
pöydät tällaiseen sopivaksi.  
Onnistuneen ryhmäkeskustelun mahdollistamiseksi on tärkeää ryhmäkeskeinen tut-
tuus ja läheisyys, jolloin keskustelusta saadaan luontevaa, asiallista ja sujuvaa (Ryt-
könen ym. 2014, 39). Vuorovaikutteinen ja keskusteleva opetus on tehokkaampaa 
kuin yhdensuuntainen luennointi. Päihde- ja huumeopetuksessa, kuten muussakin 
opetuksessa, on tärkeää, että nuori pääsee osallistumaan prosessiin ja ongelman-
ratkaisuun. Tämä mahdollistaa sen, että nuori kokee ohjeiden ja opetusten koske-
van hänenkin elämäänsä ja mahdollistaa niiden noudattamisen. Luennointi ja käs-
kyttäminen voi usein johtaa vastarintaan. (Mitä on nuorisoalan ehkäisevä päihde-
työ? 2010, 11.) 
THL:n raportin mukaan vuonna 2014 enemmistö huumeiden käyttöön ja huumaus-
asenteisiin liittyvään kyselyyn vastanneista nuorista piti koulujen huumevalistusta –
joka toimii monessa yhteydessä huumeopetuksen synonyyminä – merkittävänä 
huumeiden vastaisen työn kannalta (Karjalainen, Savolainen & Hakkarainen 2016). 
Käytännössä kuitenkin valistuksen vaikuttavuutta on vaikea arvioida. Realistisilla ti-
lannearvioilla, ongelmanmäärittelyillä sekä tavoitteiden, keinojen ja työtapojen aset-
teluilla luodaan mahdollisimman hyvät mahdollisuudet asenteiden muokkaamiseen. 
Onnistunut tietoihin ja asenteisiin vaikutus vaatii pitkäaikaisen prosessin. (THL 
2006.) 
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6 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
6.1 Tiedonhaku 
Opinnäytetyön pääkäsitteinä toimivat huume, kannabis, muuntohuume, ennaltaeh-
käisy ja päihdetyö. Tiedonhaussa on käytetty oppikirjoja, hoito-, lääke- ja kasvatus-
tieteiden tutkimusartikkeleita sekä muuta painettua kirjallisuutta. Tämän lisäksi hyö-
dynnämme tiedonhaussa luotettavia verkkolähteitä. Tiedonhaku on suoritettu käyt-
tämällä Cinahl-, Medic-, Terveysportti-, SeAmk Finna- sekä Duodecim-tietokantoja. 
Lähteinä on käytetty sekä suomen- että englanninkielisiä lähteitä. Englanniksi pää-
käsitteet ovat drug, cannabis, designer drug, prevention ja substance abuse work. 
6.2 Huumausainekeskustelun suunnittelu 
Huumausaineisiin liittyvä opetuskeskustelu rakennettiin siten, että nuoret otettiin 
osallisiksi oppituntiin. Propagandatyylinen opetus ei tuota haluttuja tuloksia, vaan 
rajoittaa yksilökohtaista ajattelua ja palvelee valittua politiikkaa (Soikkeli 2002, 58). 
Sen sijaan rehellinen ja avoin eri näkökannat huomioiva keskustelu on hyvä keino 
parhaiden vastausten löytämiseen (Soikkeli 2002, 9). Oppitunnin suunnittelussa on 
käytetty Kupiaan ja Kosken (2012, 106–123) esittämää mallipohjaa, jonka avulla 
oppitunti on rakennettu oppimistavoitteiden mukaisesti. 
Virittäytyminen. Oppitunnin alussa esittelimme itsemme osallistujille ja kerroimme 
oppitunnin kulusta. Kävimme yhdessä läpi oppitunnin aihetta, mitä oppitunnin ai-
kana tulee tapahtumaan ja mitä osallistujilta odotetaan. Tällä toiminnalla luokka val-
misteltiin aiheen oppimiseen sekä ryhmässä toimimiseen. Näin pyrittiin luomaan 
rento ilmapiiri. 
Pohjatiedon kartoittaminen. Sekä oppitunnin suunnitteluvaiheessa että oppitun-
nin alussa kartoitettiin, millainen pohjatietämys osallistujilla on aiheesta ja millaisia 
odotuksia tai toivomuksia heillä on. Pohjatiedon kartoittaminen toteutettiin haastat-
telemalla terveystiedon opettajaa ja oppilaita oppitunnin aluksi. Tämä mahdollisti 
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sen, etteivät oppitunnin aihealueet ole liian vaativia tai vastaavasti jo ennestään lä-
pikäytyjä. Kartoituksella myös mahdollistettiin se, että läpikäydyt aiheet olivat nuoria 
itseään kiinnostavia. Oppitunnin aiheet olivat ennalta suunniteltuja; se, kuinka paljon 
keskustelua käytiin kustakin aihealueesta tai painottuiko oppitunti enemmän luento-
maiseen opetukseen, määräytyi kartoituksen mukaan. Ennestään opitun kertaa-
mista ei kuitenkaan voitu kokonaan välttää. Perusasioiden kertaaminen voi jopa hel-
pottaa vanhan tiedon yhdistämistä uuteen. 
Tietopohjan laajentaminen. Kun oppilaiden pohjatiedot ja toiveet oli kartoitettu, 
aloitettiin asiantuntijaluento, jonka tarkoituksena oli lisätä osallistujien tietoa ja ym-
märrystä läpikäytävistä aiheista. Asiantuntijaluennolla hyödynnettiin tutkittua tietoa, 
omakohtaisia kokemuksia sekä diaesitystä. Toiminnassa pyrittiin siihen, ettei dia-
esitys ollut pääosassa, vaan apukeinona tiedon jakamisessa. 
Ideointi. Huumausaineoppitunnin pääosassa oli opiskelijoiden osallistaminen ja 
keskusteleva opetus. Tällä mahdollistettiin oppilaiden ideoiden, ajatusten ja mielipi-
teiden esilletuonti pienryhmäkeskustelun muodossa. Keskustelua luotiin esittämällä 
osallistujille erilaisia teemaan liittyviä kysymyksiä ja ongelmia. 
Tiedon soveltaminen. Tässä osiossa esitimme ideointivaiheen tapaan pienryhmille 
niin kutsuttuja caseja, jotka pakottivat nuoret ratkaisemaan ongelmia heidän tähän 
mennessä saamaansa koulutukseen pohjautuen. Näin pyrittiin tuomaan esille osal-
listujien ajatukset ja ymmärrys aiheeseesta. 
Yhteisen merkityksen luominen. Oppitunnin loppupuolella aiheet käytiin vielä 
pääpiirteittäin läpi ja keskusteltiin, millaisiin johtopäätöksiin ryhmät tulivat ideointi- ja 
tiedon soveltaminen -osuuksissa. Yhdessä määritettiin, miten tunnilla opetetut asiat 
jäivät mieleen ja mitkä olivat teemaan liittyvät keskeiset ajatukset ja mielipiteet luok-
kaympäristössä. Tällä tavalla kouluttajien ja oppilaiden välille saatiin aikaan dialo-
gia. Myös oppilaiden mieltä vaivaavia kysymyksiä voitiin käydä vielä yhdessä läpi. 
Opinnäytetyö oli osa ennaltaehkäisevää päihdetyötä sekä yhteistyössä toimineen 
koulun päihdekasvatusta. Oppitunnit tukivat koulun omaa päihdeopetusta ja toimi-
vat osana 9.-luokkalaisten terveystiedon opetusta. 
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6.3 Huumausainekeskustelun toteutus 
Opetuskeskustelut pidettiin neljälle eri 9.-luokkalaisten ryhmälle. Keskustelut jakau-
tuivat kolmelle eri päivälle siten, että ensimmäisenä ja toisena päivänä pidimme op-
pitunnin yhdelle ryhmälle ja kolmantena päivänä kahdelle ryhmälle. Koska oppitun-
nit jakautuivat useammalle päivälle, saimme mahdollisuuden muokata esitystämme 
oppituntien välissä. Yhteensä tunteihin osallistui 77 nuorta. Oppitunnit olivat pituu-
deltaan 70 minuuttia. 
Oppituntien päätyttyä oppilaat täyttivät palautekyselyn, johon he vastasivat anonyy-
misti. Palautekysely sisälsi sekä avoimia että monivalintakysymyksiä. Kysymysten 
kehittämispohjana toimivat ajatukset siitä, millaisia mielipiteitä opetuskeskustelu he-
rätti ja millä tavalla he kokivat asenteensa muuttuneen huumausaineita kohtaan. 
Seurasimme oppilaiden osallistumista keskusteluun sekä heidän sanatonta viestin-
täänsä ja vireystasojaan. Mikäli huomasimme osallistumishaluttomuutta, muun-
simme toimintaamme sen mukaisesti esimerkiksi vaihtamalla puheenaihetta mah-
dollisesti mielenkiintoisempaan, kuitenkin pysyen aiheessa. 
6.4 Huumausainekeskustelun arviointi 
Käytimme omien havaintojemme sekä oppilaiden palautteiden analysoimiseen laa-
dullista sisällönanalyysimenetelmää. Janhonen ja Nikkonen (2001, 21) esittävät, 
että laadullinen sisällysanalyysi voidaan suorittaa aineistosta, joka sisältää kirjoitet-
tua sekä suullista kommunikaatiota. Opetuskeskustelun lopuksi oppilaille jaka-
mamme kyselylomakkeet sisälsivät kysymyksiä, joille oli ominaista yksilöllisyys. Tä-
män lisäksi saimme keskustelun aikana laadullista tietoa seuraamalla oppilaiden 
aktiivisuutta. 
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6.4.1 Monivalintakysymykset 
 
Kuvio 1. Kannabiksen mielenkiintoisuus aiheena. 
Vastanneista 58,4 % oli sitä mieltä, että kannabis oli aiheena mielenkiintoinen, kun 
taas täysin eri mieltä olevia vastanneita oli vain 7,8 %. Verrattaessa kannabista ja 
muuntohuumeita keskusteluaiheina, kannabis sai oppilaissa paljon enemmän pu-
hetta aikaiseksi. Monet oppilaat tuntuivat tietävän aiheesta, keskustelivat pitkään 
keskenään ja osasivat vastata kysymyksiin. (Kuvio 1.) 
 
Kuvio 2. Muuntohuumeiden mielenkiintoisuus aiheena. 
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61 % vastanneista oli joko jonkin verran tai täysin samaa mieltä siitä, että muunto-
huumeet olivat mielenkiintoisin opetettavista aiheista. Täysin eri mieltä olevia oli 
vain 5,2 % ja jonkin verran eri mieltä oli 7,8 % vastanneista. Oppitunnin aikana te-
kemiemme havaintojen perusteella muuntohuumeet olivat oppilaille kannabista vie-
raampi aihealue. (Kuvio 2.) 
 
Kuvio 3. Oppitunnin aiheiden tärkeys. 
Kannabis ja muuntohuumeet olivat aiheina lähes kaikkien oppilaiden mielestä tär-
keitä. Täysin eri mieltä tai jonkin verran eri mieltä oli vain 2,6 % vastanneista. Täysin 
samaa mieltä oli 51,9 % vastanneista ja jonkin verran samaa mieltä 32,5 %. (Kuvio 
3.) 
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Kuvio 4. Oppitunnin vaikutus mielipiteisiin. 
36,4 % vastanneista kertoi oppitunnin vaikuttaneen heidän asenteisiinsa. Täysin eri-
mieltä tai jonkin verran eri mieltä oli 28,6 %. Syy siihen, miksi monien asenne ei ollut 
muuttunut oli se, että heillä oli jo ennestään kielteinen asenne huumausaineita koh-
taan. (Kuvio 4.) 
 
Kuvio 5. Osallistuminen oppitunnille. 
64,9 % vastanneista kertoi nauttineensa oppitunnille osallistumisesta. Seurates-
samme oppilaiden aktiivisuutta havaitsimme, että toiset jaksoivat keskittyä koko op-
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pitunnin ajan, kun taas osalla oppilaista ajatukset ja katse harhailivat. Kuitenkin saa-
mamme palaute viittaisi siihen, että oppitunnille osallistumisesta nauttivat lähes 
kaikki. (Kuvio 5.) 
 
Kuvio 6. Keskustelu oppitunnilla. 
Suurin osa vastaajista piti oppitunnilla osallistumisesta. Vaikka 40,3 % oppilasta 
vastasi olevansa hieman epävarmoja siitä, oliko oppimistyyli heille mieluinen, niin 
vastausten perusteella moni piti oppimiskeskustelua hyvänä opetusmetodina. (Ku-
vio 6.) 
 
Kuvio 7. Keskustelu oppimiskeinona. 
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70,1 % vastanneista piti keskustelua hyvänä tapana oppia uusia asioita. Vaikka 
suuri osa oppilaista ei osannutkaan sanoa, onko keskustelu heidän mielestään mie-
lekäs keino opetella uusia asioita, niin monet kertoivat keskustelun olleen heidän 
lempiosuutensa oppitunnista. (Kuvio 7.) 
Oppituntien aikana havainnoimme kannabiksen olleen aiheena mielenkiintoinen ja 
saavan aikaan keskustelua. Kuitenkin analysoidessamme palautelomakkeita huo-
masimme muuntohuumeiden olleen oppilaiden mielestä aiheena mielenkiintoi-
sempi. Oppitunnin alussa kysyimme oppilailta, olivatko kannabis ja muuntohuumeet 
heille tuttuja, ja lähes jokainen tiesi, mitä kannabis on. Harva oppilas viittasi kysyt-
täessä tietävätkö he, mitä ovat muuntohuumeet. Oppitunnin palautekyselylomakkei-
den antaman informaation mukaan muuntohuumeet olivat oppilaiden mukaan vie-
raampia ja aiheena mielenkiintoisempia. 
6.4.2 Avoimet kysymykset 
Palautekyselymme ensimmäinen avoin kysymys liittyi siihen, miten oppitunti vaikutti 
oppilaiden asenteisiin huumausaineita kohtaan. Suurin osa vastaajista kertoi kiel-
teisten asenteidensa huumausaineita kohtaan vahvistuneen oppitunnin aikana. Mo-
net totesivat saaneensa lisää tietoa huumausaineista. Sellaiset oppilaat, jotka olivat 
vastanneet, ettei oppitunti vaikuttanut heidän mielipiteeseensä huumausaineista, 
kertoivat syyksi sen, että heillä oli jo ennestään kielteinen asenne huumausaineita 
kohtaan. Huumausaineet koettiin vaarallisiksi ja niiden käyttö terveydelle haital-
liseksi.  
Toinen avoin kysymys liittyi oppilaiden ennestään käyttämiin tietolähteisiin huu-
mausaineista. Pääasiassa oppilaat olivat saaneet tietoa internetistä, koulun terveys-
tiedon tunneilta sekä omilta vanhemmiltaan. Vain yksi vastaajista tarkensi, miltä si-
vustolta oli saanut tietoa. Kyseessä oli Päihdelinkki -niminen sivusto. Oppituntimme 
loppupuolella kannustimmekin oppilaita vierailemaan Päihdelinkin ja YAD:n, eli 
Youth Against Drugs -yhdistyksen sivustoilla, mikäli he kaipasivat lisätietoa huu-
mausaineista. 
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Kolmas palautelomakkeen kysymys oli, mitä oppilaat pitivät oppitunnissa parhaana. 
Erilaisia vastauksia ja mielipiteitä saatiin paljon. Oppitunnissa vastaajat pitivät par-
haana muun muassa huumausaineiden vaaroista kertomisen, ryhmätyöskentelyn, 
työelämästä esitetyt omakohtaiset kokemukset ja yleisen keskustelun. 
Neljäs ja viimeinen palautelomakkeen kysymys oli, miten oppitunnista olisi voitu 
tehdä parempi. Osa vastaajista kaipasi esitykseen kuva- tai videomateriaalia. Kuva-
materiaali jätettiin tietoisesti pois sopivien kuvien puutteen vuoksi, ja videomateriaali 
rajallisen ajan vuoksi. Ainoastaan kaksi oppilasta vastasi oppitunnin olleen tylsä. 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Opinnäytetyötä suunniteltaessa on oltu yhteistyössä Seinäjoen sivistyskeskuksen 
toimialajohtajaan, Seinäjoen ammattikorkeakoulun opettajiin, yhteistyötahona toimi-
van koulun rehtoriin ja terveystiedon opettajaan. Jokainen yhteistyötaho on ollut yh-
teistyöhaluinen ja kannustava. Oppitunnit toteutettiin suullisen sopimuksen pohjalta, 
minkä jälkeen tehtiin kirjallinen yhteistyösopimus. 
Päihteiden ja huumeiden vastainen työ on Suomen laissa määriteltyä toimintaa, 
jonka tavoitteena on kansanterveyden edistäminen. Huumevalistusta kohdistetaan 
jo nuorille, jotta he ymmärtäisivät huumeiden vaarallisuuden jo nuorella iällä ja ky-
kenisivät näin tekemään terveyttä edistäviä ratkaisuja.  (L 17.1.1986/41) 
Työn luotettavuuden edellytyksenä on oikeaoppinen lähteiden käyttö ja käytettävän 
informaation luotettavuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 172). Opin-
näytetyössä on käytetty lääketieteen, hoitotieteen ja kasvatustieteiden kirjallisuutta. 
Käytetyt lähteet koostuvat tieteellisten aikakauslehtien artikkeleista, oppikirjoista, vi-
rallisista käypä hoito -suosituksista sekä huumevastaista työtä tekevien organisaa-
tioiden verkkosivustoista. 
Oppitunneilla kerätty palaute on kerätty osallistujien anonymiteetti huomioon ottaen, 
eikä materiaalia ole luovutettu kenellekään opinnäytetyön prosessin ulkopuoliselle 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179). 
Opinnäytetyön eettisyyttä tukee jatkuva tarve huumeopetukselle. Ehkäisevä päih-
detyö ja sitä kautta huumeopetus on jatkuva prosessi. THL:n Huumetilanne Suo-
messa 2014 -raportti (2015, 42) osoittaa, että ehkäisevää päihdetyötä tehdään kou-
luissa ja se on osa ympäristöstrategiaa, jonka tarkoituksena on tehdä kouluympä-
ristöstä turvallinen kaikille. 
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8 POHDINTA 
Opinnäytetyö sisälsi teoreettisen ja toiminnallisen osuuden. Aiheestamme oli hyvin 
saatavilla luotettavaa informaatiota. Olimme tyytyväisiä rajatessamme kohderyh-
män seinäjokelaisen peruskoulun 9.-luokkalaisiin, jotka siirtyvät perusopetuksen jäl-
keen itsenäisempään elämänvaiheeseen. Onnistuimme rajaamaan aiheemme 
muuntohuumeisiin ja kannabikseen yleistyvän käytön vuoksi. Varsinkin kannabik-
sen riskitekijöihin liittyvät mielipiteet ovat lieventyneet viime vuosina (Karjalainen 
ym. 2016). 
Oppitunti seinäjokelaisen peruskoulun 9.-luokkalaisille onnistui suunnitelmien mu-
kaisesti. Onnistuimme järjestämään oppilaille mielenkiintoisen ja asiantuntevan 
opetuskeskustelun huumausaineista. Olemme tyytyväisiä tekemämme palautelo-
makkeeseen ja oppilaiden antamiin vastauksiin, jotka antoivat meille tärkeää tietoa. 
Saimme oppilailta sekä hyvää palautetta että rakentavaa kritiikkiä. Oppitunnit onnis-
tuivat erinomaisesti ja olemme tyytyväisiä työmme lopputulokseen. 
Käytimme laajasti teoriaa opinnäytetyössämme ja saimme tehtyä luotettavan ja vai-
kuttavan opetuskeskustelun. Olisimme voineet käyttää työssämme enemmän hoi-
totieteellisiä tutkimusartikkeleita ja vieraskielisiä lähteitä. Muutimme opinnäyte-
työmme otsikkoa useaan kertaan, mutta se ei vaikuttanut työn prosessiin. 
Opinnäytetyönprosessin aikana olemme oppineet paljon muuntohuumeista, kanna-
biksesta, ennaltaehkäisevästä päihdetyöstä ja nuorten suhtautumisesta huumaus-
aineisiin. Näitä oppeja voimme hyödyntää sairaanhoitajan ammatissa. 
Tulevaisuudessa tämän kaltaisia töitä voisi käyttää laajemmin sairaanhoitajien ope-
tus- ja koulutustaitojen edistämiseksi. Työtä voisi kehittää ottamalla siihen mukaan 
jonkun toisen ammattiryhmän edustajan, esimerkiksi poliisin, kertomaan huumaus-
aineista. Kohderyhmä on tärkeä, sillä tutkitun ja luotettavan tiedon saanti huumaus-
aineista ja niiden haittavaikutuksista on merkittävää ennaltaehkäisevän päihdetyön 
kannalta. 
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LIITE 2 
Palautekyselylomake 
Palautekyselylomake 
Vastaa ympyröimällä mielestäsi sopivin vaihtoehto. 
(1 En ole ollenkaan samaa mieltä – 5 Olen täysin samaa mieltä) 
 
1. Kannabis oli aiheena mielenkiintoinen.  1 - 2 - 3 - 4 - 5 
2. Muuntohuumeet olivat aiheena mielenkiintoinen. 1 - 2 - 3 - 4 - 5 
3. Aiheet olivat minusta tärkeitä.   1 - 2 - 3 - 4 - 5 
4. Oppitunti vaikutti mielipiteeseeni huumausaineista.  1 - 2 - 3 - 4 - 5 
5. Oppituntiin osallistuminen oli mukavaa.  1 - 2 - 3 - 4 - 5 
6. Pidin siitä, että sain osallistua oppitunnilla.  1 - 2 - 3 - 4 - 5 
7. Keskustelu on hyvä keino oppia uusia asioita  1 - 2 - 3 - 4 - 5 
 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin avoimesti: 
1. Jos vastasit oppitunnin vaikuttaneen mielipiteeseesi huumausaineista, niin millä 
tavoin? 
 
 
 
2. Mistä olet saanut tietoa liittyen huumausaineisiin ennen tätä oppituntia? 
 
 
 
3. Mikä oppitunnissa oli parasta? 
 
 
 
4. Mitä parannettavaa oppitunnissa oli? 
 
 
 
Kiitoksia osallistumisesta! 
